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ABSTRACT 
[Purpose] We aimed to examine the intra- and inter-rater reliabilities of measurements for fascial 
displacement and muscle stiffness by ultrasound image. [Subjects and Methods]We observed lower limbs of 
10 healthy individuals (20 limbs) with no medical history of orthopedic disease. We measured moving 
distances of the superficial and deep layers of fascia in the lateral head of the gastrocnemius during passive 
dorsal flexion and muscle stiffness at the ankle joint in the zero degree position by ultrasound, and we 
measured same items again after four days. [Results]For all measurements, the intraclass correlation 
coefficients were “almost perfect (0.81—1.00)” and there were no fixed and proportional biases for intra- and 
inter-rater reliabilities. The 95% confidence interval for the minimum detectable change (MDC95) for the 
superficial and deep layers were 0.24 mm and 0.34 mm, respectively, and for the muscle stiffness was 5.94 
for the intra-rater reliability. With regard to inter-rater reliability, MDC95 for the superficial and deep layers 
were 0.08 mm and 0.10 mm, respectively, and for muscle stiffness was 1.54. [Conclusion]Both intra- and 
inter-rater reliabilities after four days of this measure method were indicated to be high. 
 




対象者は，整形外科的既往のない健常成人 10 名 20 肢とした．腓腹筋外側頭部の，他動的な足関節背屈運動時の
浅層および深層筋膜の移動距離と足関節 0°位の筋硬度を超音波診断装置にて測定し，4 日後に再度測定した．
〔結果〕いずれも級内相関係数が almost perfect（0.81～1.00）であり，Bland-Altman 分析の結果，加算誤差，
2 
比例誤差を認めなかった．最小可検変化量の 95％信頼区域は，検者内信頼性の浅層が 0.24 ㎜，深層が 0.34 ㎜，





























ストレイン・イメージングの 1 つであるストレイン・エラストグラフィはわが国で実用化され広く用いられている 10）．
ストレイン・エラストグラフィである超音波Real-time Tissue Elastography は，組織を圧迫すると柔らかい組織ほど
大きく変形し，硬い組織はあまり変形しないという特性を利用し，超音波診断装置のプローブを利用して，超音波の進
行方向に圧迫した際に生じる変形の大小をリアルタイムに記録，解析する 11)．この超音波 Real-time Tissue 
Elastography を用いて，廣野ら 11)は腓腹筋内側頭とアキレス腱の硬度を，また，Muraki ら 12)は棘上筋と棘上筋腱の
硬度を測定し，それぞれ高い検者内信頼性を示した，と報告している． 






我々の先行研究では，ハムストリングスに対して MFR を行い，自動下肢伸展挙上角度（active straight leg 
raising angle：ASLR）および他動 SLR（Passive SLR：PSLR）と屈曲トルク値の改善効果は 4 日以上持続し
た 15)．しかし，MFR は筋膜に対する治療法でありながら，その効果の検証はパフォーマンスの変化でしか判断
できておらず，MFR 施行前後と 4 日後の筋膜そのものの経時的変化を検証できていない．実際に筋膜の高密度





る筋膜移動距離と筋硬度を測定し腓腹筋への MFR 施行前後と 4 日後の筋膜の性状の経時的変化を検討する基礎













測定肢位は背臥位，膝関節 0°位とした．第 5 中足骨底にかかるよう



























































図 3 描出した超音波画像 
A：浅層筋膜と筋線維の交点 A’：他動的背屈運動後の点 A 




ためプローブと皮膚の間に厚さ 5 ㎜の SONA GEL（タキロン株式会社製 N0511）を挟んだ．SONA GEL は音
響カプラーゲルであり，生体曲面への密着性に優れ，組織高度の定量化に用いられる．超音波診断装置の Real-
time Tissue Elastography 機能を利用し，画面上で確認しながら一定の圧を数回加え，適切な圧を加えることの
できたものを抽出した．SONA GEL と関心領域(画面に描出されている腓腹筋の上下・左右中央部)の歪比（strain 
ratio）をそれぞれ算出し，平均値を採用した． 
それぞれの測定は 3 回行い，平均値（有効数字 3 桁）を採用した． 
 
筋膜移動距離および筋硬度の測定は，検者 A（臨床経験 13 年目）と検者 B（臨床経験 4 年目）の 2 名で行い，
1 回目は検者 A が，2 回目は検者 A と検者 B がそれぞれ同一方法で超音波診断装置を操作して測定した． 
統計解析は，足関節最大背屈角度と底屈トルク値の 1 回目と 2 回目の差について正規性を確認後，対応のある
t 検定を，筋膜移動距離と筋硬度の測定方法に関する信頼性は級内相関係数（intraclass correlation coeficient：
ICC）と Bland-Altman 分析，最小可検変化量（minimal detectable change：MDC）の 95％信頼区域（MDC95）
を用いた． 
ICC の算出には SPSS Statistics 22（IBM）を用い，検者 A の 1 回目と 2 回目の検者内信頼性 ICC（1，1）
および 2 回目の検者 A と検者 B の検者間信頼性 ICC（2，1）を算出した． 
Bland-Altman 分析は，2 つの測定値の差を y 軸，2 つの測定値の平均を x 軸とする散布図（Bland-Altman 
plot）を作成した．次に，2 つの測定値間の加算誤差の有無を判断するため，2 つの測定値の差の平均の 95％信
頼区間を算出し，区間内に 0 を含まない場合に加算誤差が存在すると判断した 16,17)．さらに比例誤差の有無を判
断するため，相関の有意性の検定を行った．相関の有意性の検定は，以下の式（式 1）より t 値を算出し，t 値が
自由度 n‐2，有意水準 5％の t 値よりも大きければ有意な相関があると判断した 16)． 
 












 r：2 つの測定値の差と 2 つの測定値の平均値のデータ群の相関係数，n：標本数 
 
 Bland-Altman 分析にて，誤差の範囲を検討するために，MDC95を算出した．MDC95は 2 つの測定値の差の
標準偏差を用いた以下の式（式 2）によって算出した 16,18)． 
 MDC95 = SD×1.96     （式 2） 
 SD：2 つの測定値の差の標準偏差 
 
Ⅲ．結果 
各測定項目の平均値（標準偏差）を表 1 に示す． 
 足関節最大背屈角度と底屈トルク値の 1 回目と 2 回目の差について対応のある t 検定の結果，どちらも有意
な差は認めなかった（背屈角度：p=0.20，底屈トルク値：p＝0.16)． 
 ICC（1，1）については浅層，深層，筋硬度がそれぞれ 0.89，0.98，0.90 であった（表 2）．また，ICC（2，




がそれぞれ 0.72，0.08，1.27（表 2），検者間信頼性における浅層，深層，筋硬度がそれぞれ 0.55，0.25，1.61 で
あった（表 3）．  
MDC95については，検者内信頼性における浅層，深層，筋硬度がそれぞれ 0.24 ㎜，0.34 ㎜，5.94（表 2），検
者間信頼性における浅層，深層，筋硬度がそれぞれ 0.08 ㎜，0.10 ㎜，1.54 であった（表 3）． 
 
表 1 各測定値の平均値（標準偏差） 
 背屈角度［°］ 底屈トルク値［N/kg］ 浅層［㎜］ 深層［㎜］ 筋硬度 
検者 A（1 回目） 19.3（5.55） 0.40（0.13） -1.34（0.43） 6.30（1.86） 95.6（28.9） 
検者 A（2 回目） 19.4（5.41） 0.41（0.13） -1.35（0.44） 6.30（1.86） 95.6（29.1） 
検者 B（2 回目）   -1.36（0.45） 6.30（1.86） 95.4（28.5） 
 
表 2 筋膜移動距離と筋硬度の検者内信頼性 
 ICC（1.1） 
加算誤差  比例誤差 
MDC95 
95％信頼区間 有無  相関の有意性検定 有無 
浅層 0.89 -0.08 ~ 0.04 無  t=0.72 無       0.24［㎜］ 
深層 0.98 -0.09 ~ 0.07 無  t=0.08 無       0.34［㎜］ 
筋硬度 0.90 -1.14 ~ 1.70 無  t=1.27 無 5.94 
 
表 3 筋膜移動距離と筋硬度の検者間信頼性 
 ICC（2.1） 
加算誤差  比例誤差 
MDC95 
95％信頼区間 有無  相関の有意性検定 有無 
浅層 0.96 -0.07 ~ 0.06 無  t=0.55 無       0.08［㎜］ 
深層 1.00 -0.07 ~ 0.09 無  t=0.25 無       0.10［㎜］ 





今回の調査では，腓腹筋への MFR 施行前後と 4 日後の筋膜の性状の経時的変化を超音波画像を用いて検討す
る基礎研究として，超音波画像を用いた筋膜移動距離と筋硬度の初回測定日とその 4 日後の検者内信頼性および
検者間信頼性の絶対信頼性を明らかにすることを目的とした． 
 1 回目と 2 回目の，足関節最大背屈角度と底屈トルク値に有意な差を認めなかったことから，今回の対象者 10
名 20 肢の腓腹筋外側頭に筋肥大あるいは筋萎縮，腓腹筋を含む下腿周囲の筋膜の機能異常等の変化は生じず，
1 回目と 2 回目で同一条件下での測定を行うことができたと考える． 
 ICC について，Landis ら 19)は判断基準を almost perfect（0.81～1.00），substantial（0.61～0.80），moderate
（0.41～0.60），fair（0.21～0.40），slight（0.0～0.21)としていることから，今回の浅層および深層，筋硬度の
測定方法は，検者内信頼性と検者間信頼性ともに almost perfect であったと判断できる．また，Bland-Altman
分析の結果，検者内信頼性と検者間信頼性のいずれの測定においても 95％信頼区間が 0 を含んでおり，加算誤
差の存在を認めなかった．相関の有意性検定においても，自由度 18，有意水準 5％の t 値は 2.10 であることか
ら，検者内信頼性と検者間信頼性のいずれの測定においても有意な相関は認めず，比例誤差も存在しないことが
明らかとなった．加算誤差あるいは比例誤差を認めた場合，誤差の範囲は limit of agreement（LOA）を算出す
るが，今回，いずれの項目でも加算誤差あるいは比例誤差を認めなかったため，MDC95のみを算出した 18)．MDC95
は 2 つの測定値の変化量が測定誤差によるものであるという限界値を示したものであり，値が MDC95 以内であ
れば測定誤差によるものとされ，MDC95 以上であれば「真の変化」が生じたと判断することが可能である 18)．
本研究の結果から得られた MDC95 は，臨床上有効な変化が生じているかを判断するための一指標となると考え
る．しかし，市川ら 8)は外側広筋部の筋膜を指標として筋膜移動距離を測定し，検者内の浅層の MDC95 が 0.77
㎜，深層の MDC95 が 1.43 ㎜，検者間の浅層の MDC95 が 0.63 ㎜，深層の MDC95 が 1.96 ㎜としている．また，
村野ら 9)は前脛骨筋部の筋膜を指標として筋膜移動距離を測定し，検者内の浅層の MDC95が 0.99 ㎜，検者間の








いては，Muraki ら 12)はやはり音響カプラーを用い，また，Yanagisawa ら 21)は hydrogel を用い Real-time Tissue 
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